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چكيده
هدف و سلا:زمينه مسائل به نسبت مردم نگرش به بخشيدن بهبود براي روشي عنوان به سلامت مت،آموزش

نمايند اصلاح شود مي منجر سلامتي هاي آسيب به كه را خود خطر پر رفتارهاي تا سازد مي متقاعد را در. مردم
دارد عهده به را سلامت آموزش وظيفه تلويزيوني هاي شبكه و. ايران شناختي آسيب بررسي حاضر، پژوهش هدف

س آموزش هاي برنامه كارآمدي در محتوايي موانع سازي بودبرجسته تلويزيون .لامت

بود:هاروش محتوا تحليل هاي پژوهش نوع از حاضر تحليل.مطالعه تركيبي شيوه از محتوا تحليل انجام براي
شد استفاده قياسي و شناسي،. استنتاجي روان پزشكي، هاي برنامه قبيل از سلامت آموزش هاي برنامه از برخي

سلامت هاي برنامه عنوان به ورزشي و روزيآشپزي و هفته يك مدت به تلويزيون سراسري شبكه ساعت10سه
مجموع214( در شد) ساعت ثبت و مشاهده برنامه كيفيت و پخش مدت نظر افزار. از نرم از ها داده تحليل براي

SPSSگرديد .استفاده

ها آموز89/15تا72/8:يافته به مربوط پژوهش، اجراي مدت در تلويزيون هاي برنامه بوددرصد سلامت يافته. ش
زمان، كمترين ورزش آموزش كه داد نشان يا15ها روز در برنامه6/0دقيقه و شبكه سه هاي برنامه كل درصد

زمان، بيشترين آشپزي يا2هاي داده5/5ساعت اختصاص خود به را شبكه، سه هاي برنامه كل . بوددرصد

گيري شناس:نتيجه آسيب به توجه با قسمت اين موارديدر ها برنامه تحليل در سلامت، آموزش هاي برنامه ي
آموزش بودن كوتاه مثبت، روانشناسي گرفتن ناديده انكار، خوگيري، بيمار، و پزشك رابطه پنداري، خودبيمار چون

م هاؤهاي برنامه كيفي اصلاحات در لازم تدابير بايستي كه شد ارزيابي ورزشي و آشپزي هاي برنامه سلامتي در ثر
گيرد صورت جامعه سلامت ارتقا جهت .در

كليدي هاي محتوي:واژه تحليل تلويزيوني، هاي شبكه ايران، سلامت، آموزش،
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مقدمه
به بخشيدن بهبود براي روشي عنوان به سلامت آموزش
اخير دهه در سلامت مسائل به نسبت مردم نگرش

است استوار. )1(سربرآورده مبنا اين بر علم، از شاخه اين
منطق و دليل و آمارها علمي، هاي پژوهش ارائه كه است

رفتارهاي تا سازد مي متقاعد را كهمردم را خود خطر پر
نمايند اصلاح شود مي منجر سلامتي هاي آسيب . )2(به

روايتي ابزارهاي از استفاده با امروزه سلامت ريزان برنامه
سلامت آموزش پيشرفت براي گويي قصه و سرگرمي مانند

اند برداشته موثري هاي دلايل. )3(گام پژوهشگران
ش ابزارها اين از استفاده براي را اندگوناگوني داده به؛رح

مثال كه:طور شده عنوان اجتماعي شناخت نظريه در
با بنابراين ندارند، رفتار تغيير براي اي انگيزه گاهي مردم
سلامت رفتارهاي تغيير به را آنها توان مي انگيزه ايجاد

كرد نتايج. )4،5(ترغيب ارائه كه دريافتند پژوهشگران
و انجامد مي مثبت افكار به موجبآماري روايتها ارائه

شود مي سلامت هاي پاسخ شدن اگر.)6(برانگيخته
رسانهميزان از مقايسهاستفاده هم با را مختلف هاي

مي مشاهده رسانهكنيم، بيشود و ارزان بههاي نياز
سرگرمي كاركرد داراي بيشتر كه ارتباطي هاي مهارت

به را عموم توجه ها رسانه ساير از جلبهستند،بيش خود
كنند ها. مي پژوهش پايه كتاب،بر مطبوعات، از تلويزيون

ضبط براديو، ويدئو و اجتماعيصوت مقبوليت داراي يشتر
ايران،.)7(است نشانگستردهپژوهشنتايجدر داداي

و اخبار انتقال در رسانه قدرتمندترين تلويزيون كه
است حدود. اطلاعات بررسي اين ازدرصد70در

ازپاس رسانه اين طريق از كه داشتند اظهار خگويان
مي آگاه اخبار و رسانه. شونداطلاعات ترتيبساير به ها

راديو)درصد3/12(روزنامهشاملاهميت، و) درصد6/9(،
ديگران با يكهاييافته. )8(بودند)درصد4/4(گفتگو

دطوليبررسي وانشان تلويزيون گسترش موازات به كه د
ع فاصلهبعضي در ديگر اهميت1374تا1353وامل از

تلويزيون نقش بر و شده كاسته ديگران با گفتگو و راديو
است شده سال. )9(افزوده پنجم1353در يك حدود

خبرگيري) درصد21( وسيله عنوان به تلويزيون از مردم
مي سال،كردنداستفاده به1374ولي نسبت اين

برابر(درصد70 سه از استر) بيش هايدر. سيده پژوهش
يافته هاجديدتر، ارزش به موسوم ملي طرح پيمايش هاي

ايرانيان هاي نگرش بودكهو اين اينترنتبيانگر و تلويزيون

گفته و ماهواره خارجي، راديوهاي مطبوعات، از هايبيش
اعتماد، قابل خبري منبع عنوان به افرادسايرين بين

اند شده شناخته سمت. )10(جامعه به عمومي توجه
افزايش سلامت آموزش در را رسانه اين اهميت تلويزيون،

دهد در. مي اي شده منتشر پژوهش آن، اهميت وجود با
مشاهده سلامت آموزش در تلويزيون نقش اهميت زمينه

دنبال.نشد را كلي هدف سه تلويزيون در سلامت آموزش
كند از. مي عبارتند اهداف د:اين تغيير الگوهاياول، ر

تغذيه به آوردن روي سيگار، ترك مانند سلامت رفتاري
ورزش براي ترغيب منزل، براي خريد صحيح سبك سالم،
يك افراد بيشتر سلامت به كه رفتارهايي تقويت و مداوم

شود منتهي شامل.جامعه كه شناختي تغيير دوم،
سالم زندگي جهت در مردم تفكر الگوي ساختن دگرگون

كهواستتر طوري به است، هيجاني سطح تعديل سوم
خاصي جريان به نسبت را جامعه افراد مانند(آموزش،

مرغي آنفولانزاي قبيل از كشنده بيماريهاي ) شيوع
به نسبت عمومي وحشت از شرايطي در و سازد حساس

كند جلوگيري گير همه هاي. )11(بيماريهاي شبكه
ك در سلامت آموزش مسئوليت سيما بهسراسري را شور

دارد ارتقاء. عهده سطح مستقيم، ها آموزش اين كيفيت
كند مي تعيين را جامعه پژوهش. سلامت هدف بنابراين،

محتوايي موانع سازي برجسته و شناختي آسيب بررسي
است تلويزيون سلامت آموزش هاي برنامه كارآمدي .در

هاروش
سيم سوم و دوم اول، شبكه تلويزيوني هاي بهبرنامه ا

از هفته يك بررسي1389اسفندماه28تا21مدت مورد
گرفت هاي. قرار برنامه همه دربرگيرنده پژوهش جامعه

برنامه چهار و بود تلويزيون سراسري شبكه سه سلامت
شناختي، روان آموزش پزشكي، آموزش شامل آموزشي
تشكيل را پژوهش نمونه تغذيه، آموزش و ورزش آموزش

داد اين. مي موانعدر ها، برنامه پخش زمان پژوهش،
برنامه هر موفقيت سطح و ها برنامه كارآمدي در موجود

گرفت قرار بررسي بخش.مورد دو داراي حاضر پژوهش
سلامت. بود هاي برنامه اول، بخش و(در شروع ساعت

مي پرداخته آن به برنامه در كه موضوعاتي و برنامه پايان
روانشن) شد دانشجوي سه درطولتوسط مجموع در اسي

گرديد214 ضبط متعدد. ساعت هاي برنامه بين از
هاي سياست با مستقيم طور به كه هايي برنامه از تعدادي
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برنامه پخش زمان و شده انتخاب بودند، ارتباط در سلامت
گرديد گيري اندازه دقيقه حسب بر در)1جدول(ها

مو آموزشي هاي برنامه محتواي مطالعه، دوم ردبخش
گرفت قرار محتوايي از. تحليل محتوا تحليل انجام براي

قياسي و استنتاجي محتواي تحليل تركيبي ) 12(شيوه
شد افزار.استفاده نرم از ها داده تحليل SPSSبراي
شد .استفاده
ها يافته

پژوهش بيننتايج كه داد درصد98/15تا72/8نشان
طول در تلويزيون هاي آ10برنامه به موزشساعت

بود يافته اختصاص برنامه10/80حدود. سلامت درصد
بيماري، هاي نشانه توصيف به پزشكي درصد43/6هاي

و سلامت هشدارهاي با همراه سلامت اخبار 66/13به
بود يافته اختصاص بيماريها از پيشگيري به 36/58. درصد

اختلالات توصيف به شناسي روان هاي برنامه درصد
ما افسردگي،روانشناختي و اضطراب به12/32نند درصد
و فرزند مثبت62/10تربيت روانشناسي شامل درصد

بود شخصي بين روابط بهبود هاي.مانند برنامه مورد در
با مرتبط اسلامتورزشي ورزشي حركات روبيكيآموزش

هادرصد100دقيقه،15شامل روزبرنامه در ورزشي ي
ماننبرنامه. بود ديگر ورزشي باهاي ورزشي اخبار د

بودند ارتباط بي سلامت آموزش. آموزش هاي برنامه در
كالري1/62آشپزي پر غذاهاي به مثال،(درصد طور به

هيدروكربن زيادي مقدار شامل و كره با درصد7/8،)پخت
كالري كم غذاهاي ماهي(به و سبزيجات پخت و) مانند

داشت2/29 اختصاص كودكان غذاي پخت به رد.درصد
چهار1جدول در سيما و صدا سلامت آموزش هاي برنامه

اجراي و آشپزي روانشناسي، پزشكي، آموزش بخش
ورزشي باحركات حسبمتناسب بر برنامه پخش زمان

است شده داده نشان برنامه. دقيقه پخش درصد همچنين،
است10در شده محاسبه ها برنامه پخش كل در. ساعت

پخ معيار انحراف هفتهپايان، يك طي در ها برنامه ش
است شده در.گزارش سيما اول شبكه در پزشكي آموزش

ها، داده گردآوري دوره كه30طول بود درصد7/4دقيقه
شد مي شامل را سلامت هاي دوم. برنامه دقيقه45شبكه

سوم25/6و شبكه و ها برنامه و23درصد 78/2دقيقه
بود شده شامل را ها برنامه روانشناسآم. درصد دريوزش

سيما اول كه30شبكه بود هاي7/4دقيقه برنامه درصد
شد مي شامل را دوم. سلامت و0شبكه درصد0دقيقه

سوم شبكه و ها و15برنامه ها98/0دقيقه برنامه درصد
است شده شامل سيما. را اول شبكه در آشپزي آموزش

كه55 بود را64/7دقيقه سلامت هاي برنامه درصد
شد مي دوم. شامل و35شبكه برنامه4/3دقيقه درصد

سوم شبكه و و28ها را89/3دقيقه ها برنامه درصد
در. داشت سيما سوم شبكه در ورزش دقيقه15آموزش

كه مي08/2بود شامل را سلامت هاي برنامه درصد
زمان،.شد كمترين با ورزش آموزش كه داد نشان 15نتايج

يا روز در به6/0دقيقه را شبكه سه هاي برنامه كل درصد
هاي برنامه كه صورتي در است، داده اختصاص خود

يا2آشپزي شبكه5/5ساعت سه هاي برنامه كل درصد
است گرفته بر در را روز يا5/1. در به1/4ساعت درصد

يافته اختصاص روانشناسي و پزشكي مسائل آموزش برنامه
.است

برنا: 1جدول هفتهميانگين يك ماهدر مهر در سلامت آموزش هاي سالمه معيار1389در انحراف و درصد دقيقه، حسب بر
برنامه اولنام دومشبكه سومشبكه شبكه

حسب بر پخش زمان
دقيقه

انحرافدرصد
معيار

حسب بر
دقيقه

انحرافدرصد
معيار

حسب بر
دقيقه

انحرافدرصد
معيار

پزشكي 307/41/24525/64/32378/22/3آموزش
روانشناسي 00/05/21598/04/2-307/43/5آموزش

آشپزي 5564/79/13586/44/32889/32/3آموزش
ورزشي حركات 1508/201/0-00/0--00/0-آموزش

11598/152/28811/116/26372/89/2كل
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بحث
ي مي در ها برنامه جدول مشاهده 98/15تا72/8ابيمبا

طول در ها برنامه شبكه10درصد سه در ساعت
است سلامت ارتقاء مختص نسبتا. تلويزيون، زمان اين

است گرفته بر در را بالايي بخشي. حجم اثر سنجش براي
دارد وجود دشواري راه سلامت هاي مثال؛برنامه طور :به

وي آموزشي برنامه اجراي از پس و پيش تا است ژهلازم
گيردأت قرار بررسي مورد جامعه سلامت ارتقاء در آن . ثير

است رسانه پژوهشگران كوشش نيازمند امر راه. اين
س اين پاسخ تجسس براي اينؤديگري آن و دارد وجود ال

اين از و كرد توجه جامعه سلامت وضعيت به توان مي كه
ت كردأطريق، مرور را رسانه نقش چند. ثير منظور، اين به

رام آموزشبايدلاك هاي برنامه عملكرد ارزيابي براي
داد قرار توجه مورد ميزان. پزشكي بررسي منظور، اين به

مصرف همچنين و عمومي و متخصص پزشكان به مراجعه
و پزشكي هاي برنامه عملكرد ملاك كشور در دارو

گرفت قرار بررسي. روانشناسي معيار، اين انتخاب علت
بيمارپن خود استپديده جامعه سطح در بيمار. داري خود

اطمينان با شخص كه است روانشناختي اختلال پنداري
و است شده مبتلا سختي بيماري به كه پندارد مي كامل
فرد در دارو خودسرانه مصرف و پزشك به مراجعه فراواني

يابد مي افزايش بين. )13(مبتلا پنداري بيمار خود
ا اول سالهاي پزشكي دارددانشجويان چشمگيري ؛فزايش

مثال طور از:به بيش دريافتندكه درصد8/36پژوهشگران
مي دچار پنداري بيمار خود اختلال به پزشكي دانشجويان
رشته ديگر دانشجويان ابتلاي از بيشتر ميزان اين و شوند

است اين. )14(ها پنداري بيمار خود سندرم به ابتلا دليل
در پيوسته دانشجويان كه مورداست در اطلاعاتي معرض

كه كنند مي احساس و گيرند مي قرار بيماري هاي نشانه
كند مي صدق آنها مورد در علائم هاي. اين برنامه اغلب

است آنها درمان و ها بيماري جزئيات شرح شامل . پزشكي
صبحگاهي هاي مخاطب شد، اشاره نيز تر پيش چنانچه

زن ها برنامه متخصصاناين غير دار شرح. هستندخانه
گروه اين در پنداري بيمار خود به تواند مي ها نشانه دقيق

شود منجر جامعه و. از پزشكي دانشجويان كه آنچه مانند
كنند، مي تجربه تحصيل ابتدايي سالهاي در شناسي روان
يا خود بدني هاي نشانه بر دارد احتمال نيز ها زن اين

گرف مي ناديده را آنها قبلا كه افراطيكودكشان تمركز تند

در. كنند دانشجويان كه است اين دانشجويان با آنها تفاوت
اين به خود استادهاي كمك و تجربه افزايش با نهايت

بخشند مي خاتمه افراطي كه)15(تمركز حالي در ،
احساس از را خود تنهايي به توانند نمي دار خانه زنهاي

كنند رها بودن بيمار هاي. ناخوشايند كشورپژوهش در ي
كشور سطح در را اختلال اين گستردگي كه گرفته صورت

كندأت مي مثال،كيد طور در:به پزشك به مراجعه ميزان
بالاست همكاران. ايران و ميزانمفتون بر مطالعه با

كه دادند نشان پزشك، به ها خانواده درصد5/18مراجعه
داشتند كسالت احساس دائم آنها بررسي تحت نمونه

است. )16( تامل قابل ما كشور در نيز دارو سرانه . مصرف
دارو و غذا معاونت شده منتشر آمارهاي اساس بهايرانبر

بيست رديف در پزشك به مراجعه و دارو مصرف لحاظ
چين كشور از بعد آسيا در و دارد قرار دنيا نخست كشور

است گرفته در. )17(جاي تزريقي داروهاي مصرف سرانه
كل11/4ايران مصرف سرانه برابر رقم اين و بوده درصد

است توسعه حال در جداگانه. جوامع هاي پژوهش در
ت پنداري بيمار خود بالاي شيوع خطر شدهأوجود كيد

ا. است شيدر اختلاليران پنداريوع بيمار بيتقرخود نيبا
سرپا14تا3 هاي بخش در گزارشيدرصد بستري و ي

است ميشده نسبت به جهانيكه ) درصد5تا1(زان
است داده اختصاص خود به را بالايي برنامه. )18(ميزان

نيست، بيمارپنداري خود شيوع دليل تنها تلويزيون هاي
كند تبيين را آن بالاي شيوع از بخشي تواند مي در.اما

كم بيمار و پزشك رابطه اهميت تلويزيون، پزشكي آموزش
شد داده نشان در. رنگ رو كهيرورابطه بيمار و پزشك

است، كننده حمايت كلامي غير و كلامي هاي پيام شامل
ت بيماران بهبودي و درماني پذيرش داردأدر عميقي ثير

دقيق. )19( شرح بدون بتواند پزشك كه است ذهن از دور
شود درمان به موفق دور، راه از و ها از. نشانه درمان ارائه

تشخ اساس بر و تلفني تماس وطريق مستقيم غير يص
و درماني پذيرش بخش، شفا درماني رابطه برقراري بدون

كاهش را پزشك بخشي شفا يا. دهدميقدرت خوگيري
تكرار، طريق از كه است روانشناختي پديده سازي عادي

دهد مي كاهش را توجه دائمي. )20(سطح صحبت گاهي
ايجاد خوگيري مردم در تواند مي خاصي هاي بيماري از

كاهشك موضوع اهميت به نسبت را آنها توجه سطح و ند
ر. دهد در ديابت و قلبي بيماري چاقي، بيماري سأسه

دارد قرار پزشكي هاي زيادياًتقريب. توصيه مقدار روزانه
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شود مي پخش سيما هاي شبكه از آنها مورد در . اطلاعات
كه دهد مي نشان بيماريها اين به مربوط آمارهاي بررسي

استخوگيري پيوسته وقوع مثال،به طور مصطفوي،:به
مطالعه با زارع و منش كه4048دباغ دريافتند نمونه

نوجوانان بين چاقي بزرگسالان3/11شيوع بين و درصد
است3/33 به. )21(درصد بهداشت وزارت گزارش طبق

و آمريكا در قلبي سكته سن همكاران و راد شريفي از نقل
تاسا76تا73اروپا ايران در سن اين كه است 55ل

است يافته كاهش 6-5حدودهمچنين،. )22(سالگي
افراد د69تا3درصد به مبتلا تهران شهر در ابتيساله

به؛هستند ميزان اين مي3/16كه يزد شهر در درصد
هاي.)23(رسد مكانيسم افراطي ترس ديگر، طرف از

انگيزد مي بر را انكار بسياريپژ. )24(دفاعي هاي وهش
سرطان از شديد ترس كه دهد مي نشان كه گرفته انجام
مي كاهش را خطرساز عوامل از اجتناب قلبي بيماريهاي يا

فراوان. )26,25(دهد ترس آنها در كه را عاملي مردم
گيرند مي ناديده كند، مي ندارند. ايجاد دوست آنها اغلب

اطلا مستقيم طور به ايدز يا سرطان دريافتدرباره عات
كند مي ايجاد فراگيري ترس آنها در زيرا در. )27(كنند،

نياز، حد از بيش خطرات گاهي تلويزيوني هاي برنامه
شوند مي نمايي خود. بزرگ به اشخاص موقعيت اين در

گويند تجربه«مي را موقعيت اين من كه ندارد امكان
برن. )28(»كنم سيما و صدا ساله هر نمونه، عنوان امهبه

در بازي آتش خطرات از مردم آگاهي براي متعددي هاي
كند مي تهيه سوري چهارشنبه تعداد. شب سال هر اما

اندازند مي خطر به بازي آتش با را خود سلامت . زيادي
ت كوچكترين رساني اطلاع كه است اين ثيريأنتيجه

است در. نداشته كه وبا از پيشگيري كه است حالي در اين
هر مرگ،تابستان حال در افراد دادن نشان جاي به سال،

موفقيت با اغلب است، همراه مهم هاي توصيه ارائه با
شود مي ت. مواجه درأبايد ها تفاوت اين كه كرد كيد

بلكهأت نيست، ترس ايجاد دليل به صرفا ثيرگذاري
كنند مي ايفا اي عمده نقش هم رساني اطلاع تكنيكهاي

رسان( اطلاع مثال، طور تبه بهداشت، وزير طريق از ثيرأي
كند مي تقويت را سلامت اند).پيام داده نشان ها پژوهش

ت يادگيري در سخنراني از بيش تصويري تكنيكهاي ثيرأكه
هستند تكنيك. )29(گذار از نيز پزشكي آموزش براي

و تصويري تكنيكهاي از استفاده از بيش سخنراني ارائه
شود مي استفاده آموزشتغيير. روايتي هاي تكنيك در اتي

نزديك سلامت ارتقاء به مربوط اهداف به را ريزان برنامه
سازد آموزش.مي مهم قسمت نيز روانشناختي آموزش

دهد مي تشكيل را سيما و صدا 31/38ودحد. سلامت
پيدا اختصاص آن به تلويزيون، در سلامت آموزش درصد

است روانشناسي. كرده آموزش هاي برنامه بين 36/58از
ها اختلال به وابسته شناختي روان امور به درصد

منفي( ودرصد12/32،)روانشناسي فرزندپروري سبكهاي
روابطدرصد62/10 بهبود قبيل از مثبت شناسي روان به

بود يافته اختصاص شخصي دهد. بين مي نشان ها يافته
قرار غفلت مورد بيشتر مثبت شناسي روان آموزش كه

است ت. گرفته سلامت جديد تعاريف كه طور كيدأهمان
كن برايمي معياري تنها بيماري، هاي نشانه فقدان د

نيست جامعه افراد سطح. )30(سلامت افزايش بنابراين
انگيزه افزايش و كارآمدي خود سرزندگي، زندگي، كيفيت
گيرد قرار سلامت هاي برنامه اولويت در بايد جامعه . افراد

اينؤس طرح قابل اينال در موفقيت ميزان كه است
است چگونه ها دريافت. آموزش توان مي ارقام بررسي با

كشور در روانشناختي بيماريهاي شيوع درصد شيوعازكه
ساير23بالاي از بالاتري رقم كه است برخوردار درصدي

به بيشتر برابر سه ايراني زنان و است غربي كشورهاي
مي مبتلا روانشناختي پايه. )31(شونداختلالات بر

تجديد روانشناختي هاي برنامه ارائه در است بهتر شواهد،
پذيرد صورت مهمي آموزش1جدول. نظر كه داد نشان

شود مي روز در دقيقه پانزده به محدود تنها الؤس. ورزش
نيازهاي مناسب ورزشي هاي برنامه آيا كه است اين

است م. بينندگان پر روز اوليه هاي ساعت تريندر خاطب
هستند دار خانه هاي زن ها. بينندگان مخاطب از تعدادي

منزل، در طولاني هاي ساعت مجبورند كه هستند كساني
بپردازند دانشگاهي امتحانات يا كنكور براي مطالعه آنها. به

پانزده حدود يكبار ساعت دو هر حداقل كه دارند نياز
تا دهند اختصاص ساده نرمشي حركات به ماهيچهدقيقه

ندهد دست از را خود كارآيي ساعت. ها مردم از بسياري
محل بين مسير كردن طي و ترافيك در را طولاني هاي
شوند حركت به ترغيب بايد و گذرانند مي كار و . سكونت
و بيماري انواع از كه هستند كساني ديگر هاي مخاطب
حركات انجام به نياز و هستند رنج در مزمن دردهاي

و دارندورزشي اي كارمنداني. يژه ديگر، هاي مخاطب
و نشينند مي ميزها پشت طولاني هاي ساعت كه هستند

دارند ناچيزي تحرك دلايل. امكان به مردم از بسياري
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دارند قرار فراواني استرس تحت اين. گوناگون سوال
تنها آيا كه ا15جاست ورزش آنيدقيقه روز در روبيك

پ صبحگاه زمان در فقط نيازهايهم همه اسخگوي
است بينندگان در. اختصاصي ورزش جاي نمونه عنوان به

بخشي، توان هدف با ورزش محدود، و بسته هاي محيط
آموزش هاي برنامه در كار حين در ورزش و يوگا و مراقبه

است خالي تلويزيون پخش،.ورزش محدود زمان بر علاوه
ها برنامه پخش با رابطه در نيز ديگري ورزشيمشكلات ي

دارد مثال؛وجود طور ورزش:به حركات آموزش جاي ،يبه
ورزشي رويدادهاي و اخبار قالب در ورزشي هاي برنامه

شود مي جذابيت. ارائه فاقد ورزشي هاي برنامه همچنين
زنان براي خصوص به بينندگان جذب براي تصويري هاي

از. هستند استفاده نيازمند ورزش به بينندگان ترغيب
افزايشتكن به منجر كه است ويژه تصويري هاي يك

شود بدني تبليغات. حركات براي زماني هيچ پايان در
است نيافته اختصاص ورزش،. ورزشي فرهنگ گسترش

است جامعه سلامت در موثري در. گام بايد ها برنامه اين
شوند پخش و تهيه جامعه نيازهاي بهعزيزي. قالب

اشاره ايران در چاقي استافزايش اگر. )32(كرده بنابراين
سطح بايد بود كارآمد ورزشي آموزشي مداخله هاي برنامه

يافت مي افزايش جامعه افراد نشان. تحرك ها پژوهش
روستاهاي حتي و شهرها در چاقي ميزان كه اند داده

است گسترش حال در كشور يافته. )33(كوچك اساس بر
پژوهشي، اخير ودرصد4/23هاي مرداندرصد3/9زنان

از بيش بدني توده اند30شاخص پژوهشي. داشته در
سنين بين دختران كه شد داده در18تا14نشان سال

و عمل مرحله ورزش، شروع براي گيري تصميم مرحله
امتياز حداقل از كمتر معناداري، طور به نمراتي نگهداري

آوردند دست به قبول ت. )34(قابل ها ميأپژوهش كيد
آموزشكنند نيازمند زنان خصوص به جامعه افراد كه

تحرك، اهميت بيان با تنها و هستند تحرك افزايش براي
به بايد آموزش و يابد نمي افزايش جامعه در ورزش ميزان

شود ارائه عيني آموزشي.صورت مداخله برنامه يك در
لبنيات، مصرف ميانگين بين كه داد نشان نوجوانان براي

نو شور، پيشتنفلات آماده غذاهاي و شيرين هاي شيدني
بود آمده وجود به معناداري تفاوت مداخله از پس . )35(و

هاي مداخله نقش دست، اين از هايي پژوهش بنابر
است برخوردار خاصي اهميت از سالم تغذيه بر.آموزش

جدول پخش1اساس ساعت بيشترين آشپزي هاي برنامه

د اختصاص خود به ملي رسانه در استرا تغذيه. اده
است جامعه سلامت كننده تعيين بايد. مهمترين بنابراين،

تهيه براي شده صرف وقت و هزينه آيا كه شود بررسي
يا است، شده سلامت ارتقاء به منجر آشپزي هاي برنامه
تا است لازم آشپزي آموزش هاي برنامه در تغييراتي ايجاد

بخشد بهبود را مردم تغذيه كيفي پژوهشنتاي. سطح ج
تنها كه داد شاملدرصد9/8نشان آشپزي هاي برنامه

بود كالري كم غذاهاي كم. آموزش مانند ناسالم تغذيه
انجامد مي مزمن بيماريهاي و چاقي به با. )32(تحركي

ت قابل هاي نكته تلويزيون آشپزي هاي برنامه بهأمرور ملي
خورد مي اينكه:چشم تصاويراول پيوسته دادن نشان

منجر غذايي مواد بالاتر مصرف به اشتها، محرك غذاهاي
شود شده. مي شرطي يادگيري ذكر، قابل ) كلاسيك(علت

به. است تواند مي واقعي غذاي مشاهده مانند غذاها تصوير
بينجامد بيشتر غذاي مصرف يعني شرطي پاسخ انزن. بروز

از اطلاعات بمباران معرض در سايرين از بيش كه دار خانه
بيشترسو پديده اين از هستند، تصويري هاي رسانه ي
شوندأمت مي بههمچنين.ثر اغلب تغذيه هاي برنامه

دارد اختصاص كالري پر غذاهاي مثال،آموزش طور :به
غذاهاي انواع فراوان، خامه با همراه ها شيريني آموزش
زياد هيدروكربن از استفاده و ور غوطه روغن در شده سرخ

برنا اصلي استجزء آشپزي هاي اينكه.مه ديگر نكته
هاي برنامه و تغذيه متخصصين رساني اطلاع بين تناقض
شود مي بينندگان سردرگمي باعث نيز آشپزي ؛تصويري

مثال طور را:به چربي مصرف خطر متخصص كه حالي در
آموزش را چربي پر غذاي آشپزي برنامه كند، مي گوشزد

دهد ب. مي هايي تناقض چنين اينمعني ضمني طور ه
كه ناديده«است را متخصصين توصيه آساني به توانيد مي
طريق. »بگيريد از سلامت هاي توصيه ارائه صورتيكه در

ت تنها نه نشوند، حمايت تصويري هاي برأبرنامه مثبتي ثير
شوند مي منتهي منفي نتايج به بلكه گذارند، نمي .جا

ديگر موادمورد نكردن مصرف براي خاصتوصيه غذايي
رژيم به منجر ديگر، غذايي مواد توسط جايگزيني بدون

شود مي پذير شكست غذايي غذاهايي. هاي آموزش فقدان
اين كه است علتي خون، فشار داراي يا ديابتي افراد براي

هستند پاييني زندگي كيفيت داراي پذيرش. افراد عدم
تو مانند اجتنابي هاي پيام تغيير با سلامت صيهدستورات

مانند مصرف الگوي تغيير هاي پيام به نكردن مصرف براي
شد خواهد برطرف سودمند غذاهاي هاي.مصرف پيام
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است سردرگمي موجب نيز غذايي مواد مورد در به،متضاد
مثال كرد:طور اشاره مرغ تخم مصرف به توان برخي. مي

كلسترول زيادي مقدار حاوي را مرغ تخم زرده متخصصين
دانن اجتنابمي زرده خوردن از مردم كنند مي توصيه و د

منبع شامل زرده معتقدند ديگر برخي كه حالي در كنند،
امگا از آيا. است3سرشاري كه دانند نمي مردم نهايت در

است بار زيان يا و مفيد سلامت براي زرده مسائل. مصرف
م شناختي تغذيهؤروان در ناديدهنيزثر كامل طور به

شده مثال،استگرفته طور چرا:به كه اين مانند مسائلي
و كنند مي خريداري بيشتر را خاصي غذايي مواد مردم
مي حذف غذايي برنامه از را ديگري سالم غذايي مواد
يا و است ضروري مردم ذائقه تغيير موارد كدام در كنند،
نمونه دارند، غذاها مصرف در نقشي چه ادراكي خطاهاي

جن اهميت از تغذيههايي امور در شناختي روان هاي به
سلامت رفتارهاي خودتنظيمي براي بايد افراد كه هستند

باشند داشته آگاهي آنها نيز.از فرهنگي شناسي آسيب
است تغذيه هاي برنامه شده فراموش شناسايي. بخش

فرهنگ از برگرفته كه صحيح يا و غلط تغذيه عادتهاي
نان و برنج بالاي مصرف مانند كاراست دستور در نيز

ندارد قرار آشپزي هاي هاي.برنامه يافته صحيح بيان
مواد خريد شيوه آموزش آمارها، جداول، ارائه علمي،
تكنيكهاي از استفاده با بهداشت رعايت نحوه غذايي،
اعتماد، قابل و مستند حال عين در و جذاب تصويري
الگوهاي پيامد پخش مانند روايتي تكنيكهاي همچنين

هايرف مسابقه كردن برگزار يا و مردم بين در تغذيه تاري
م استؤمهيج تنهايي به سخنراني شيوه از روش. ثرتر

در خود غلط هاي نگرش با چالش به را مردم كه هايي
هاي برنامه رويكرد اثرگذارترين دهد، سوق تغذيه مورد

است اين. سلامت از گاه گاه تلويزيوني هاي برنامه در البته
اماتكنيك شود، مي استفاده دليلها به آن گسترش
دارداهمي ضرورت است، برخوردار كه اساس. تي بر

سبك مستقيم غير طور به تبليغات متعدد، هاي پژوهش
ت تحت را مردم اي دهدأتغذيه مي قرار تبليغاتي. )36(ثير

را مردم شود، مي پخش ايران تلويزيون هاي شبكه در كه
فرا هيدروكربن مصرف كندبه مي ترغيب انواع. وان

جدا جزء ديگر تنقلات و پفك برنج، ماكاراني، چيپس،
و هستند تلويزيوني تبليغات هايدرصد48نشدني برنامه

شود مي شامل را بين. تلويزيون در تبليغات اين پخش
ت بيننده پر هاي گأبرنامه ميثير تر رنگ پر را آنها ذاري

كودك.سازد غذاي پخت آموزش تلويزيونمبناي در ان
خورند نمي غذا كودكان كه است داوري پيش اين براساس

كرد بيشتر خوردن به وادار را آنها فريب با بايد بي. و
با و است تربيتي مشكل يك غذا به كودكان توجهي

شود مي برطرف درمانگر روان بر. مداخله ها پژوهش
ت كودكان در چاقي افزون روز كنندأافزايش مي . )37(كيد

تا شود مي تشكيل دنيا سراسر در بسياري گردهماييهاي
چاقي شدن گير همه مانع يكديگر كمك با متخصصان

شوند كرد. كودكان وادار را كودكان نيست لازم بنابراين
كنند مصرف غذا خود نياز از داراي.بيش پژوهش اين

بود نيز برنامه. محدوديتهايي كامل انواع كه اين جمله از
سلامت نشدندهاي گرفته كار به پژوهش اين طور،در به

برنامه:مثال در كه كودكان به سلامت آموزش هاي برنامه
پژوهش هاي داده شامل اند شده گنجانده كودك هاي

آموزش. نبود شبكه و تهران شبكه چهار، شبكه همچنين،
بود نشده گنجانده حاضر پژوهشي برنامه مي. در توصيه

آين هاي پژوهش در طورشود به و تر طولاني زمان در ده
جمهوري سيماي در سلامت هاي برنامه تري گسترده

گيرد قرار تحليل مورد ايران .اسلامي

گيري نتيجه
راهي موجود، كاستيهاي اصلاح و ها برنامه اين تحليل

است جامعه در عمومي سلامت ارتقاء مجموع،. براي در
آموزش ارائه و سلامت موضوعات به درپرداختن سلامت

است بالايي هاي هزينه مستلزم ريزي. تلويزيون برنامه
مي تضمين را ها آموزش اين بودن آميز موفقيت مناسب،

جامعه.كنند زندگي سبك در كه تغييراتي با همچنين،
سراسري شبكه ايجاد ضرورت آمده، وجود به ايراني
سالم تغذيه و ورزش آن در كه شود مي احساس سلامت

جايگاه باشداز برخوردار اي .برجسته

تقدير و تشكر
پور رضا دكتر آقاي جناب نظارت تحت پژوهش اين
اين در كه است گرفته انجام سيما دوم شبكه مدير حسين

شود مي قدرداني ايشان از .جا
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